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Abstrak
Pendidikan gizi pada anak anemia di sekolah dasar diberikan dengan harapan 
pengetahuan gizi dan pola makan anak akan berubah sehingga asupan makan 
terutama asupan besi dan kadar hemoglobin anak akan meningkat. Penelitian 
ini bertujuan mempelajari efek pendidikan gizi terhadap perubahan pengeta-
huan gizi anak sekolah dasar  yang anemia.Penelitian ini merupakan penelitian 
quasy experiment dengan rancangan pretest post-test control group. Penelitian 
dilakukan terhadap 36 sampel. Pendidikan gizi secara komprehensif de- 
ngan alat bantu booklet pada anak, orang tua dan guru kelas. Pendidikan gizi 
pada anak diberikan dua minggu sekali, sedangkan pada guru kelas dan orang 
tua diberikan empat minggu sekali dalam 12 minggu. Pengetahuan gizi pada 
sampel mengalami peningkatan (17,44 point). Secara statistik ada perbedaan 
bermakna pengetahuan gizi anak SD yang anemia sebelum dan sesudah inter-
vensi (p=0,0001). 
Abstract
Nutrition education for anemia’s children in elementary schools are given the hope 
that knowledge about nutrition and diet of children is changed so that the intake 
of food, especially the intake of iron and hemoglobin levels of children will in-
crease. ! is research aims at studying the e" ects of nutrition education to changes 
in nutritional knowledge of elementary school children who anemia.! is was  a 
research experiment with the design quasy pretest post-test control group. Research 
carried out on 36 samples. Nutrition education in a comprehensive booklet with 
tools for children, parents and classroom teachers. Nutrition education in children 
are given every two weeks, while the class teacher and parents are given every four 
weeks in 12 weeks. Knowledge of nutrition in the sample experienced an increase 
(17,44 point). Statistically signi# cant di" erences of nutrition knowledge of elemen-
tary school children whose anemia before and a$ er intervention (p= 0,0001). 
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Pendahuluan
Anemia merupakan masalah kesehatan 
utama yang menimpa hampir separuh anak-
anak di negara berkembang, termasuk di In-
donesia. Penyebab anemia dibedakan menjadi 
dua, pertama de! siensi besi dan kedua karena 
de! siensi mikronutrien lain di luar besi.  De-
! siensi besi pada anak sekolah dapat terjadi 
karena tiga hal, pertama kebutuhan besi yang 
meningkat pada pertumbuhan, kedua ren-
dahnya asupan atau bioavaibilitas besi dari 
makanan, dan ketiga infeksi dan parasit seperti 
malaria, HIV dan kecacingan (Beaton & McCa-
be, 1999; Allen & Casterline-Sabel, 2001; Aris-
man, 2004). Departemen Kesehatan RI (1996) 
menyebutkan bahwa selain de! siensi besi dan 
de! siensi mikronutrien, pendidikan rendah, 
ekonomi rendah dan status sosial  rendah dari 
masyarakat merupakan sebab mendasar ter-
jadinya anemia di Indonesia.
Menurut Departemen Kesehatan RI 
(1996) terdapat beberapa upaya yang dapat 
dilakukan untuk mencegah dan menanggu-
langi anemia akibat kekurangan konsumsi besi. 
Upaya pertama meningkatkan konsumsi besi 
dari sumber alami melalui pendidikan atau 
penyuluhan gizi kepada masyarakat, terutama 
makanan sumber hewani yang mudah diserap, 
juga makanan yang banyak mengandung vita-
min C dan vitamin A untuk membantu penye-
rapan besi dan membantu proses pembentu-
kan hemoglobin. Kedua melakukan forti! kasi 
bahan makanan yaitu menambah besi, asam 
folat, vitamin A dan asam amino essensial pada 
bahan makanan yang dimakan secara luas oleh 
kelompok sasaran. Ketiga melakukan suple-
mentasi besi folat secara rutin kepada penderi-
ta anemia selama jangka waktu tertentu untuk 
meningkatkan kadar hemoglobin penderita se-
cara cepat.
Pendidikan atau penyuluhan gizi adalah 
pendekatan edukatif untuk menghasilkan per-
ilaku individu atau masyarakat yang diperlukan 
dalam meningkatkan perbaikan pangan dan 
status gizi (Suharjo, 1989; Madanijah, 2004). 
Harapan dari upaya ini adalah orang bisa me-
mahami pentingnya makanan dan gizi, seh-
ingga mau bersikap dan bertindak mengikuti 
norma-norma gizi (Suhardjo, 1996). Beberapa 
penelitian di berbagai negara menemukan 
bahwa pendidikan gizi sangat efektif untuk 
merubah pengetahuan dan sikap anak terhadap 
makanan, tetapi kurang efektif untuk merubah 
praktek makan (Februhartanty, 2005). 
Pendidikan gizi pada anak anemia di se-
kolah dasar diberikan dengan harapan penge-
tahuan gizi anak dan pola makan anak akan 
berubah sehingga asupan makan terutama asu-
pan besi anak akan lebih baik. Dengan asupan 
besi yang lebih baik, maka kadar hemoglobin 
anak akan meningkat. Pendidikan gizi di se-
kolah mempunyai beberapa keuntungan antara 
lain anak-anak mempunyai pemikiran yang 
terbuka dibanding orang dewasa dan penge-
tahuan yang diterima dapat merupakan dasar 
bagi pembinaan kebiasaan makan anak. Mela-
lui pendidikan gizi di sekolah diharapkan anak 
mempunyai pengetahuan, sikap dan cara prak-
tek yang baik tentang konsumsi pangan. Selain 
itu diharapkan anak juga dapat mempengaruhi 
keluarga dan anggotanya untuk merubah ke-
biasaan yang salah menjadi kebiasaan yang 
mengikuti syarat-syarat ilmu gizi. Menurut 
Suhardjo (1989) pendidikan gizi sebaiknya 
diberikan sedini mungkin, dimulai dari anak 
masuk sekolah dasar kemudian diteruskan di 
sekolah-sekolah lanjutan. 
Hasil  penelitian Lytle, et al., (2000); Le-
vinger (2005) menyimpulkan bahwa keluarga, 
sekolah dan lingkungan masyarakat berpe-
ngaruh terhadap pengetahuan, keterampilan 
dan sikap anak, sehingga sangat dibutuhkan 
dalam rangka mempromosikan pola makan 
yang sehat dan pemilihan makan dan pola ma-
kan yang sehat. Beberapa penelitian tentang 
pendidikan gizi terutama tentang besi dan ka-
dar hemoglobin melaporkan bahwa pendidi-
kan gizi memberikan pengaruh yang positif 
terhadap pengetahuan gizi besi dan kadar he-
moglobin. Penelitian Jamil (2000) menunjuk-
kan bahwa pendidikan gizi pada suami dapat 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktek 
gizi suami. Pendidikan gizi pada anak anemia 
di sekolah dasar diberikan dengan harapan 
pengetahuan gizi anak dan pola makan anak 
akan berubah sehingga asupan makan teruta-
ma asupan besi anak akan lebih baik. Dengan 
asupan besi yang lebih baik, maka kadar he-
moglobin anak akan meningkat. Ada kecende-
rungan peningkatan rerata kadar hemoglobin, 
pengetahuan, sikap dan praktek pada anak se-
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kolah yang mendapatkan model Komunikasi 
Informasi dan Edukasi (KIE) dengan pembe-
rian buku tentang anemia (Kartini dkk., 2001). 
Pemberian tambahan materi penge-
tahuan gizi dan kesehatan pada anak sekolah 
dasar dapat meningkatkan pengetahuan gizi 
dan kesehatan dari 50 % menjawab benar men-
jadi 70 %. Selanjutnya metode penyampaian 
tambahan materi gizi dan kesehatan yang pa-
ling baik adalah melalui penyampaian secara 
khusus, yaitu dapat meningkatkan prosentase 
anak yang menjawab benar dari 56,97 menjadi 
92,31 % (Irawati dkk., 1998). 
Salah satu upaya untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat pada umumnya dan 
anak sekolah khususnya dapat dilakukan mela-
lui program Komunikasi, Informasi, dan Edu-
kasi (KIE).  Penyampaian materi pada program 
KIE dapat dilakukan melalui beberapa metode 
dan media. Media yang digunakan sangat ber-
variasi, mulai dari yang tradisional yaitu mulut 
(lisan), bunyi-bunyian (kentongan), tulisan 
(cetak), sampai dengan elektronik yang mo-
dern yaitu televisi dan internet (Notoatmodjo, 
2007). Dalam program KIE media cetak lebih 
efektif untuk menyampaikan informasi dan 
pendidikan gizi, karena media cetak merupa-
kan suatu media statis, mengutamakan pesan-
pesan visual, dan  umumnya terdiri dari gam-
baran sejumlah kata, gambar atau foto dalam 
tata warna yaitu berupa poster, lea et, brosur, 
majalah, modul, dan buku saku. Dari beberapa 
media cetak tersebut yang dapat digunakan 
dalam program KIE untuk anak sekolah di-
antaranya adalah buku saku atau booklet. Book-
let adalah suatu media untuk menyampaikan 
pesan-pesan kesehatan dalam bentuk buku, 
baik berupa tulisan maupun gambar (Suhardjo, 
1996).
Sasaran penelitian ini adalah anak SD 
di wilayah Kecamatan Kartasura Kabupaten 
Sukoharjo dengan pertimbangan bahwa hasil 
survei pendahuluan di 11 SD Kelas IV dan V 
di wilayah Kecamatan Kartasura Kabupaten 
Sukoharjo menunjukkan bahwa sebanyak 83,9 
% anak SD mengalami anemia. Selain itu seba-
nyak 52,7 % anak SD mempunyai pengetahuan 
gizi masih  kurang. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui efekti! tas pendidikan gizi 
dengan media booklet  terhadap pengetahuan 
gizi anak SD yang anemia di Kecamatan Kar-
tasura Kabupaten Sukoharjo.
Metode
Jenis penelitian ini adalah pra eksperi-
men dengan rancangan one group pretest post-
est design. Penelitian ini dilaksanakan di SDN 
Kartasura, I, SDN Kartasura IV, SDN Kartasura 
V dan SDN Pucangan I. Sampel  penelitian ini 
adalah  anak anemia kelas IV & V sebanyak 36 
anak. Penentuan sampel dilakukan secara sim-
ple random sampling  setiap subjek yang me-
menuhi kriteria inklusi dan eksklusi mempu-
nyai kesempatan yang sama untuk dipilih dan 
menjadi anggota sampel penelitian (Sastroas-
moro, 2002). Sampel yang terpilih kemudian 
dimintakan ijin orang tua dan kesediaan untuk 
diikutkan dalam penelitian.
Pendidikan gizi dilakukan secara kom-
prehensif menurut sasaran yaitu diberikan pada 
anak, orang tua/wali (ibu) dan guru kelas. Pada 
anak anemia pendidikan gizi dilakukan dengan 
metode ceramah dan tanya jawab di kelas dua 
minggu sekali dalam 12 minggu dan dilaksana-
kan hanya pada jam pelajaran sekolah dengan 
alokasi waktu satu jam pelajaran (kurang lebih 
50 menit) dengan alat bantu booklet. Pendidi-
kan gizi pada guru kelas dan orang tua/wali 
(ibu) diberikan empat minggu sekali dengan 
metode tanya jawab per individu dengan alat 
bantu booklet. Pendidikan gizi pada guru kelas 
dilaksanakan di sekolah dengan alokasi waktu 
30 – 60 menit , sedangkan pada orang tua/wali 
(ibu) dilakukan di rumah dengan alokasi waktu 
30 – 60 menit. Booklet yang digunakan untuk 
anak anemia, guru kelas dan orang tua/wali 
adalah booklet yang sama. 
Pengukuran pengetahuan dilakukan me-
lalui tes objektif tipe pilihan ganda dengan alat 
bantu kuesioner. Materi soal berisi tentang: 
pengertian anemia, orang yang beresiko terke-
na anemia, penyebab anemia, cara pencegahan 
dan penanggulangan anemia. Kuisioner yang 
digunakan sebelumnya telah melalui tahapan 
uji coba.  Hasil uji coba ini kemudian dievalu-
asi dan dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 
Dari 32 butir soal gugur 7 soal sehingga tinggal 
25 butir soal yang valid (r hitung> r kritis). Se-
lain uji coba kuesioner, penyusunan kuesioner 
pengetahuan gizi dilaksanakan berdasarkan 
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masukan dari guru kelas IV dan V pada  dua 
SDN tersebut.  Hasil uji reliabilitas  kuesioner 
pada 25 butir soal menunjukkan nilai Alpha= 
0,924. Tes objektif dilakukan tertulis secara ber-
sama-sama di kelas dengan alokasi waktu satu 
jam pelajaran, dilakukan pada awal dan akhir 
penelitian. Nilai pengetahuan gizi adalah skor 
jumlah jawaban benar tiap butir soal dikalikan 
empat. 
Analisis bivariat dilakukan untuk me-
nguji perbedaan pengetahuan gizi awal, de-
ngan pengetahuan gizi akhir pada masing-ma-
sing sampel. Apabila data berdistribusi normal, 
maka uji beda yang digunakan untuk analisis 
adalah uji paired samples t-test, sedangkan bila 
distribusi data tidak normal dilakukan trans-
formasi data. Apabila hasil transformasi data 
masih tidak normal, maka uji beda yang digu-
nakan adalah uji wilcoxon signed ranks test.
Hasil dan Pembahasan
Kecamatan Kartasura merupakan se-
buah kecamatan di wilayah Kabupaten Suko-
harjo yang terletak 121 m di atas permukaan 
laut dengan luas wilayah 1.923 Ha. Jarak dari 
ibukota kecamatan ke ibukota Kabupaten Suko-
harjo kurang lebih 23 Km. Sarana pendidikan 
yang tersedia di Kecamatan Kartasura meliputi: 
28 TK , 49 SD, 9 Madrasah Ibdidaiyah, 10 SLTP, 
3 Tsanawiyah  dan 12 SLTA. Jumlah Puskes-
mas sebanyak 2 buah yaitu Puskesmas Karta-
sura I dan Puskesmas Kartasura II, sedangkan 
puskesmas pembantu sebanyak 3 buah, rumah 
bersalin 7 buah dan praktik dokter 35 buah. 
 Jumlah penduduk Kecamatan Kar-
tasura pada Tahun 2005 sebanyak 87.958 jiwa, 
terdiri dari 42.578 (48,41%) jiwa laki-laki dan 
45.380 (51,59%) jiwa perempuan. Jumlah Kepa-
la Keluarga (KK)  sebanyak  21.311  KK, dengan 
rata-rata per KK adalah 4,13 jiwa. Kelompok 
umur terbesar adalah umur 20-24 tahun seban-
yak 12.598 jiwa dan terkecil adalah umur diatas 
75 tahun sebanyak 1.431 jiwa. Mata pencaha-
rian penduduk sebagian besar adalah sebagai 
buruh dan pedagang. 
Karakteristik keluarga dapat dilihat dari 
tingkat pendidikan orang tua, tingkat penda-
patan perkapita keluarga dan pekerjaan orang 
tua. Secara umum tingkat  pendidikan orang-
tua adalah pendidikan menengah (SLTP dan 
SLTA), sebagian besar pendidikan ayah ada-
lah SLTA (45,80 %) dan pendidikan ibu adalah 
SLTP dan SLTA (masing-masing 29,00 %). Pen-
didikan ayah lebih tinggi dibandingkan pen-
didikan ibu.
Pendapatan perkapita keluarga per bu-
lan mengacu pada upah minimum perbulan 
Kabupaten Sukoharjo tahun 2006 yaitu Rp 
500.000,00. Menurut Sunarti (2005), kategori 
pendapatan perkapita didasarkan pada  jum-
lah semua pendapatan keluarga dibagi de-
ngan jumlah anggota keluarga ideal (ayah, 
ibu dan dua anak) sehingga didapat tiga kate-
gori yaitu: pendapatan per kapita rendah (di 
bawah Rp 125.000,00). Pendapatan  per kapi-
ta  sedang  (Rp 125.000,00  sampai dengan Rp 
250.000,00). Pendapatan per kapita tinggi (di 
atas Rp 250.000,00). Secara keseluruhan seba-
gian besar keluarga termasuk keluarga dengan 
tingkat pendapatan rendah (43,0%). Sedangkan 
pekerjaan orang tua sangat beragam, meliputi: 
guru, Pegawai Negeri Sipil (PNS), Polri, kar-
yawan, pedagang, buruh tani, buruh bangunan, 
lain-lain (pekerja serabutan) dan tidak bekerja. 
Pekerjaan ayah terbesar adalah lain-lain yaitu 
pekerjaan serabutan (33,60 %). Sedangkan 
pekerjaan ibu terbesar adalah tidak bekerja atau 
sebagai ibu rumah tangga (35,50 %). Sampel 
penelitian ini adalah anak anemia yang meme-
nuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada empat 
SD Negeri Kelas IV dan V. Karakteristik sampel 
pada awal penelitian dilihat dari jenis kelamin 
dan umur sampel. Jumlah sampel dengan jenis 
kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan 
perempuan.. Deskripsi pengelompokkan umur 
didasarkan pada rentang umur 1 tahun, se-
hingga diperoleh 4 kelompok umur, meliputi: 
8–9 tahun, 9–10 tahun, 10–11 tahun dan 11 – 
12 tahun. Pada keseluruan sampel, kelompok 
umur paling banyak adalah kelompok umur 
9 - 10 tahun (44,4 %). Data pengetahuan gizi 
tentang anemia dalam penelitian ini meliputi: 
nilai pengetahuan gizi awal, nilai pengetahuan 
gizi akhir dan perubahan nilai pengetahuan 
gizi. Nilai pengetahuan gizi awal diambil pada 
awal penelitian sebelum sampel diberikan per-
lakuan. Nilai pengetahuan gizi akhir diperoleh 
pada akhir penelitian setelah sampel diberikan 
perlakuan. Sedangkan perubahan nilai penge-
tahuan adalah nilai pengetahuan gizi akhir 
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Tabel 1. Deskripsi Karaktreristik Keluarga, Jenis Kelamin, Umur Anak, Nilai Pengetahuan Gizi 
Anak dan Tingkat Pengetahuan Gizi Anak
Variabel Frekuensi
Tingkat Pendidikan Ayah:
a. Tidak sekolah 
b. SD 
c. SLTP 
d. SLTA 
3   ( 8,3 %)
7  (19,4 %)
11  (30,6 %)
15  (41,7 %)
Tingkat Pendidikan Ibu:
a. Tidak sekolah 
b. SD 
c. SLTP 
d. SLTA 
9  (25,0 %)
9  (25,0 %)
9  (25,0 %)
9  (25,0 %)
Tingkat Pendapatan Perkapita:
Rendah
Sedang
Tinggi
19  (52,8 %)
12  (33.3 %)
5  (13.9 %)
Pekerjaan Ayah:
Guru
PNS/Polri
Karyawan
Pedagang
Buruh tani
Buruh bangunan
Lain-lain (pekerja serabutan)
Tidak bekerja
0   (0,0 % )
1   ( 2,8 %)
8 (22,2 %)
6 (16,7 %)
1  ( 2,8 %)
7  ( 9,4 %)
13 ( 36,1 %)
0  ( 0,0 % )
Pekerjaan Ibu:
Guru
PNS/Polri
Karyawan
Pedagang
Buruh tani
Buruh bangunan
Lain-lain (pekerja serabutan)
Tidak bekerja
0   ( 0,0 %)
0    (0,0 %)
1   (2,8 %)
5 (13,9 %)
0  ( 0,0 %)
0   ( 0,0 %)
14 (38,9 %)
16 (44,4 %)
Proporsi Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
23 (63,9 %)
13 (36.1 %)
Kelompok Umur
 8  –   9 Tahun
 9  – 10 Tahun
10 – 11 Tahun
11 – 12  Tahun
(0 %)
16 (44,4 %)
11 (30,6 %)
9  (25,0 %)
Nilai Pengetahuan Gizi Awal
Minimal
Maksimal
SD
Rata-rata
28,0
76,0
13,7
54,1
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dikurangi dengan nilai pengetahuan gizi awal. 
Tabel 1 menunjukkan bahwa, nilai pengeta-
huan gizi awal minimal adalah 28,00 dan mak-
simal 76,00 dengan dengan rata-rata 54,11 ± 
17,74, sedangkan nilai pengetahuan gizi akhir 
minimal adalah 52,00 dan maksimal 92,00 de- 
ngan rata-rata 71,56 ± 12,52. Hasil uji nor-
malitas nilai pengetahuan gizi awal dan nilai 
pengetahuan gizi akhir pada kelompok ini 
berdistribusi normal, selanjutnya dilakukan uji 
paired samples t-test. Hasil uji paired samples 
t-test menunjukkan ada perbedaan bermakna 
pengetahuan gizi awal dan akhir (p<0,05). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
intervensi pendidikan gizi dua minggu sekali 
dengan alat bantu booklet secara langsung pada 
siswa didukung dengan pendidikan gizi pada 
guru kelas dan orangtua dalam hal ini ibu akan 
meningkatkan pengetahuan gizi tentang ane-
mia pada anak dari nilai rata-rata 54,11% men-
jawab benar menjadi 71,56 % menjawab benar. 
Peningkatan pengetahuan yang terjadi pada 
sampel adalah 17,44 point. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian-penelitian sebelumnya bahwa pem-
berian tambahan materi pengetahuan gizi dan 
kesehatan pada anak sekolah dasar dapat me-
ningkatkan pengetahuan gizi dan kesehatan 
dari 50 % menjawab benar menjadi 70 % men-
jawab benar.  Selanjutnya metode penyampai-
an tambahan materi gizi dan kesehatan yang 
paling baik adalah melalui penyampaian secara 
khusus, yaitu dapat meningkatkan prosentase 
anak yang menjawab benar dari 56,97 % men-
jadi 92, 31 % (Irawati dkk.,1998).
Penelitian Widajanti  dkk., (2000) men-
unjukkan terjadi peningkatan pengetahuan dan 
sikap anak SD tentang GAKI setelah dilakukan 
intervensi pendidikan dengan komik Ayo Be-
rantas GAKI. Demikian pula dengan hasil  pe-
nelitian Kanayana (2001) menunjukkan bahwa 
pendidikan gizi tentang garam beryodium de-
ngan cara metode ceramah, tanya jawab, slide 
dan VCD dapat meningkatkan pengetahuan 
dan penggunaan garam beryodium berkuali-
tas di daerah endemik gondok. Sejalan dengan 
penelitian-penelitian tersebut Hiswani (2002) 
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 
dengan metode diskusi dapat lebih meningkat-
kan pengetahuan dan sikap serta menurunkan 
kadar gula darah pasien diabetes mellitus tipe 
II. 
Variabel Frekuensi
Nilai Pengetahuan Gizi Akhir
Minimal
Maksimal
SD
Rata-rata
52,00
92,00
12,42
71,56
p 0,0001 a**
Perubahan Nilai Pengetahuan Gizi
Minimal
Maksimal
SD
Rata-rata
-4,00
40,00
10,99
17,44
a: Uji Paired samples t-test
**: Sangat bermakna (p<0,01) 
Tingkat Pengetahuan  Gizi Awal
Kurang
Cukup
Baik
21 (58,3 %)
15 (41,3 %)
0   (0,0 %)
Tingkat Pengetahuan Gizi Akhir
Kurang
Cukup
Baik
  9 (25,0 %)
17 (47,2 %)
10 (27,8 %)
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Hasil penelitian Kartini dkk., (2001) 
menunjukkan ada kecenderungan peningka-
tan pengetahuan, sikap dan praktek pada anak 
sekolah yang mendapatkan model Komunikasi 
Informasi dan Edukasi (KIE) dengan pemberi-
an buku tentang anemia. Selanjutnya pemberi-
an pendidikan gizi dengan metode partisipasi, 
ditambah suplementasi tablet besi satu minggu 
dua kali selama 12 minggu dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap siswi SLTP tentang anemia 
(Sakti dkk., 2003).
Tingkat pengetahuan gizi pada penelitian 
ini dikategorikan menurut Madanijah (2004), 
yaitu: 1. Baik: lebih dari 80 % jawaban benar, 2. 
Cukup: 60 – 80 % jawaban benar, dan 3. Kurang: 
kurang dari 60 % jawaban  benar. Distribusi 
tingkat pengetahuan gizi anak secara lengkap 
dapat dilihat pada Tabel 1.  Tabel 1 menunjuk-
kan bahwa secara umum tingkat pengetahuan 
gizi awal pada semua sampel termasuk kategori 
kurang dan cukup dengan tingkat pengetahuan 
gizi awal kategori kurang lebih banyak (58,3 %) 
dibandingkan tingkat pengetahuan gizi awal 
kategori cukup (41,3 %). Tingkat pengetahuan 
gizi akhir pada semua sampel mengalami pe- 
ningkatan apabila dibandingkan dengan ting-
kat pengetahuan gizi awal, dengan kategori 
kurang (25,0 %), cukup (47,2 %) dan baik 
(27,8%). Hal ini menunjukkan bahwa pembe-
rian pendidikan gizi dengan alat bantu booklet 
akan memperbaiki tingkat pengetahuan anak, 
ditunjukkan dengan semakin berkurangnya 
proporsi sampel yang mempunyai tingkat 
pengetahuan gizi kurang dan berubah menjadi 
tingkat pengetahuan gizi cukup dan baik sete-
lah sampel mendapatkan pendidikan gizi. 
Penelitian ini membuktikan  pendidikan 
gizi dua minggu sekali dengan alat bantu book-
let efektif untuk meningkatkan  pengetahuan 
gizi sampel tentang anemia. Hasil penelitian 
lain menunjukkan hasil serupa bahwa pendidi-
kan gizi besi efektif untuk meningkatkan penge- 
tahuan dan sikap tentang anemia (Jamil, 2000; 
Rojhani & Bugaj, 2004).
Simpulan
Pengetahuan gizi anak SD mengalami 
peningkatan setelah intervensi pendidikan gizi 
dengan media booklet sebesar 17,44 point. Ada 
perbedaan bermakna pengetahuan gizi anak 
SD yang anemia sebelum dan sesudah inter-
vensi pendidikan gizi dengan media booklet 
(p=0,0001). 
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